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ANEVRISMES DE L’AORTE ABDOMINALE CHEZ LE SUJET AGE 


TRAITEMENT MEDICAL 

Ralentir la croissance de I’anevrisme, 
I utter contre les facteurs de risque 
cardiovasculaire 


Angioscanner apres injection de contraste montrant un anevrisme de I’aorte abdominale 
en coupe axiale avec un thrombus mural posterieur (en rouge), une lumiere anterieure (rose) 
et une coque calcifiee (points blancs hyperdenses). 


Traitement medical propre 
de I’anevrisme et surveillance 
echographique 

La croissance de T anevrisme est regie 
par l’entretien de la proteolyse, les effets 
biomecaniques qui s’exercent sur la 
paroi arterielle, et l’inflammation parie- 
tale qui sont done les cibles therapeu- 
tiques privilegiees. 

Le profil des patients ayant un anevrisme 
de l’aorte abdominale est celui d’un sujet 
a haut risque cardiovasculaire, ce qui 
explique que les statines, les betabloquants, 
les inhibiteurs de l’enzyme de conversion 
et/ou les antiagregants plaquettaires 
soient deja presents lors de la decouverte 
d’un anevrisme de l’aorte abdominale. 

Une mise au point recente 10 reprend les 
grandes lignes du traitement medical speci- 
fique d’un anevrisme de l’aorte abdominale. 

Un tabagisme ancien ou actif est retrouve 
chez 90 % des patients porteurs d’un ane- 
vrisme de l’aorte abdominale. II est asso- 
cie a un risque multiplie par 5 de survenue 
de ce type d’anevrisme. La poursuite du 
tabagisme expose a une croissance acce- 
leree de l’anevrisme et est retrouvee 
comme facteur de risque de rupture. L’ar- 
ret du tabac est done fondamental. 

Les statines pourraient diminuer la 
croissance de T anevrisme en modulant 
les MMP via leurs effets pleiotropes. L’in- 
troduction d’une statine avec comme 
seule indication l’existence d’un ane- 
vrisme de l’aorte abdominale est nean- 
moins discutee. 

Les betabloquants diminuent les contrain- 
tes parietales. Les etudes prospectives 
conduites chez l’homme n’ont pas pu mon- 


trer d’efficacite sur l’inhibition de la crois- 
sance des anevrismes de l’aorte abdomi- 
nale, mais ces resultats devraient etre 
modules par une observance mediocre des 
patients, le traitement etant mal tolere. 

Les inhibiteurs de I’enzyme de conversion 
de l’angiotensine diminueraient le taux 
de rupture, et pourraient etre proposes 
aux patients ne pouvant pas etre operes 
ou traites par endoprothese. 

Les antiagregants plaquettaires auraient 
une action propre en limitant la formation 
du thrombus. 11 


Les macrolides par leur effet sur Chla- 
mydia pneumonice identifiee dans la 
paroi des anevrismes de l’aorte abdomi- 
nale ont ete proposes pour limiter la 
croissance des anevrismes. Seul un petit 
essai a montre une reduction de la crois- 
sance dans le groupe traite par roxithro- 
mycine versus placebo, mais le mode 
d’action n’a pas ete clarifie. 

Les tetracyclines ont ete utilisees pour 
leur effet inhibiteur des MMP chez l’ani- 
mal et chez l’homme. 

Actuellement, il est accepte que la roxi- 
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Quand operer 

et quel choix entre chirurgie 

conventionnelle 

et endoprothese ? 


thromycine ou la doxycycline diminuent 
la croissance d’un anevrisme de l’aorte 
abdominale (evidence de niveau B). 

La therapie genique visant a traiter la 
maladie de la paroi aortique elle-meme par 
administration locale ou generale est l’une 
des voies de recherche dans le traitement 
specifique de la maladie anevrismale. 

La surveillance de la croissance se fait par 
echographie, selon le meme protocole et 
au mieux par le meme operateur avec le 
meme echographe, pour limiter les ecarts 
de mesure inherents a la reproductibilite 
de la technique (v. tableau 2 p. 366). 

Prise en charge du risque 
cardiovasculaire 

Meme si l’on ne parle plus d’anevrisme 
« atheromateux », car les pathogenies de 
l’atherosclerose et de V anevrisme diffe- 
rent, le terrain de survenue est le meme. 
Outre le role propre du tabac sur l’histoire 
naturelle d’un anevrisme de l’aorte abdo- 
minale, sa consommation est associee a 
une augmentation de la morbimortalite 
cardiovasculaire, cancer du poumon, et 
emphyseme. 12 La correction d’une dysli- 
pidemie, d’une hypertension arterielle et 
d’un eventuel diabete fait preferentielle- 
ment appel aux statines, aux inhibiteurs 
de l’enzyme de conversion du fait de leur 
effet propre sur l’anevrisme et sur la pre- 
vention du risque cardiovasculaire. La 
prescription d’antiagregants plaquettaire 
s’inscrit aussi dans la prevention du 
risque. Le bilan de la maladie atheroscle- 
reuse est guide par la clinique. 

Depistage des autres localisations 
de la maladie anevrismale 

Les autres sites de developpement d’un 
anevrisme sont les arteres poplitees, les 
arteres iliaques communes, iliaques inter- 
nes et l’aorte thoracique. Ces anevrismes 
peuvent necessiter un geste chirurgical 
propre, en particulier les anevrismes 
poplites dont les risques evolutifs sont la 
destruction du reseau arteriel jambier par 
embolie et l’ischemie aigue de membre 
par occlusion thrombotique brutale de la 
lumiere. La recherche d’un anevrisme de 
l’aorte thoracique n’est pas systematique. • 


TRAITEMENT CHIRURGICAL 


D eux grands essais ( ADAM 
Study, UK Small Aneurysm 
Trial) 13 ’ 14 ont montre qu’il 
n’existait pas de benefice a operer 
chez l’homme un anevrisme de moins 
de 55 mm, y compris chez les patients 
a risque chirurgical faible. 15 Actuelle- 
ment, les indications operatoires 
consensuelles sont un anevrisme de 
plus de 55 mm chez l’homme, un ane- 
vrisme a croissance rapide (> 1 cm en 
1 an, ou > 7 mm en 6 mois) et un ane- 
vrisme douloureux. La conduite a tenir 
devant un anevrisme de l’aorte abdo- 
minale entre 50 et 55 mm reste debat- 
tue. La Societe franqaise de chirurgie 
vasculaire preconise l’intervention a 


partir de 50 mm chez l’homme lorsque 
le risque operatoire est modere. 

Deux techniques sont actuellement 
disponibles : la chirurgie conventionnelle 
et le traitement endoluminal par endo- 
prothese. 

Chirurgie conventionnelle 

Le traitement de reference est la mise a 
plat-greffe de l’anevrisme avec suture 
endoanevrismale d’une prothese en 
Dacron. Cette intervention necessite une 
anesthesie generale et une laparotomie. 
La mortality globale a 30 jours est de 
4,8 % et s’eleve avec l’age : le taux passe 
de 2,5 % chez les patients ages de 67- 
69 ans a 11,2 % chez ceux de plus de 


CE QUI ET NOUVEAU 

Q Le seuil d’intervention est situe a 50-55 mm chez I’homme, et a 45-50 mm chez la 
femme. 

Q Le choix entre chirurgie conventionnelle et endoprothese est lie au terrain, puis a 
I’anatomie de I’anevrisme. 

Q La maladie est plus grave chez la femme. 

Q L’avenir est tourne vers de nouvelles therapeutiques, tout particulierement la therapie 
genique qui reparerait la maladie de la paroi aortique elle-meme. 

Les equations de recherche correspondent aux trois parties de ce dossier dans Medline sont : 

• Aortic Aneurysm, Abdominal [mh] AND Aged [mh] NOT Adult [mh:noexp] AND review [pt] 

• Aortic Aneurysm, Abdominal/TH AND Cardiovascular Diseases/TH [mh] AND Risk Factors [mh] 
AND Aged [mh] NOT Adult [mh:noexp] 

• Aortic Aneurysm, Abdominal/SU AND Surgical Procedures, Operative [mh] AND Comparative 
Study [pt] AND Aged [mh] NOT Adult [mh:noexp] 
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